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Health Service，NHS）覆盖了绝大多数的国民。该系统建于 1948 年，是英国社会福利制
度中最重要的组成部分。据英国《泰晤士报》调查显示，受访者认为政府在 20 世纪做出
的影响英国人生活的最大业绩是 NHS（占 46%），其次为福利制度（占 18%），再次为
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合的体系，政府和社会共同承担医疗卫生的组织与管理。医疗保障体系包括法定医疗保险




















图 1  英国的三级医疗体系
首先，初级卫生保健是由社区诊所的全科医生提供最普遍的基层医疗服务。居民均需
与所在社区的一名全科医生签约注册，全科医生为其提供全天候服务。全科医生不隶属于
政府部门，但他们的报酬由 NHS 支付，NHS 通过签订合同的形式，从全科医生那里为大




















































英国通过法律途径建立了严格的基层首诊制度，即 “ 守门人 ”（gatekeeper）制度。患
者必须先接受全科医生（general practitioner）的 “ 首诊 ”（first diagnosis），只有遵守这一
规定，才能享受到免费的医疗服务。社区诊所遍布全国，每个诊所配备 3 － 6 名全科医生，
服务人数 5000 － 10000 人，实际上，全科医生充当家庭医生的角色。英国致力于打造高
水平的全科医疗队伍，经过严格的教育培训，获得认定的资质后，全科医生掌握内科、外
科、妇科、儿科、皮肤科、眼科、耳鼻咽喉科、传染科、精神科、康复医学科等众多专科
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双向转诊的流程如下：基层首诊 → 必要时向上级转诊，转诊需由全科医生填写转诊联络










国疾病诊疗相关分类（Diagnostic Related Groups，DRGs）进行的。DRGs 的支付方式限定
了规范的疾病住院指征与时间周期，保险公司和医院双方结盟或合为一体，共同商定医疗

















































英国一、二、三级医疗机构的医护人员，薪酬均由 NHS 支付。2004 年之前，NHS
的支付方式是 “ 按人头付费 ”（capitation），全科医生的报酬按注册的人口数量支付。从
2004 年 4 月 1 日开始，英国实施全科医疗服务（general medical service, GMS）新服务合约，
引入新的 “ 按绩效付费 ”（pay-for-performance）薪酬体系，打破了原来单纯的 “ 按人头付
费 ” 的薪酬制度，不过 “ 按人头付费 ” 仍占医生全部薪酬的 60% 以上，全科医生经过质量










位居各行业第二（第一为公司高管，人均年薪达到 17 万英镑），是英国平均薪水（2.5 万
英镑）的 4 倍。全科医生的收入与专科医生不相上下，社会地位也很高，NHS 收入最高
的前 10 人中有 7 人是普通的全科医生，他们中收入最高的年薪达 47.5 万英镑。优厚待遇
稳定了全科医生队伍，使优质的医疗人才留在基层医疗机构，并在很大程度上确保其服务
能力和服务质量。












Organization，HMO）、优惠服务提供者组织（preferred provider organization, PPO）、服


































GMHI；（2）社会管理的健康组合，参加者是雇员大于 300 人的大企业职工，简称 SMHI；（3）
独立的船员组合；（4）公共部门雇员的共济组合。第二类是国民健康组合，按居住地加入，
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